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INTRODUCAO: O Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), instituido em 1973, visa
estruturar a politica de vacinagdo e controlar doengas imunopreveniveis!. Apesar de sua
relevancia, persistem fragilidades na assisténcia a saide indigena, associadas a fatores
culturais, sociais e estruturais. O Subsistema de Atengdo a Saide dos Povos Indigenas
organiza-se por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), mas enfrenta
desafios que impactam a cobertura vacinal, como barreiras logisticas, territoriais e
desigualdades regionais. OBJETIVOS: Analisar, na produ¢do cientifica, estudos que
abordam o processo de imunizagdo em comunidades indigenas, destacando os impactos
da baixa adesdo vacinal e as dificuldades de acesso aos servicos de saude.
METODOLOGIA: Revisiao integrativa da literatura. A questao norteadora foi: “Quais
fatores condicionam e como se configura a imunizacao em povos indigenas, considerando
adesao as vacinas, cobertura vacinal e barreiras envolvidas nesse processo?”. A busca foi
realizada em abril de 2026 nas bases LILACS, SciELO e PubMed, resultando em 342
estudos, dos quais seis foram incluidos apds critérios de elegibilidade. RESULTADOS
E DISCUSSAO: Evidenciou-se baixa cobertura vacinal e desigualdades entre territorios
e grupos etarios. Observou-se ocorréncia de doengas imunopreveniveis em vacinados e
nao vacinados, com menor gravidade entre imunizados. A resposta imunoldgica mostrou-
se eficaz apoOs vacinagdo. As principais barreiras incluiram dificuldades geograficas,
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falhas logisticas, descontinuidade da assisténcia e fatores socioculturais, como
desconfianga e baixa acessibilidade da informacio. CONSIDERACOES FINAIS: A
imunizacdo em povos indigenas ¢ influenciada por fatores estruturais, sociais, culturais e
territoriais, impactando a adesdo vacinal e a cobertura. Apesar dos avangos do PNI,
persistem desigualdades no acesso. A vacinagdo mantém eficacia quando implementada
adequadamente. E necessario fortalecer politicas publicas culturalmente sensiveis e
territorialmente adequadas. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: A
enfermagem tem papel estratégico na imunizacdo, exigindo cuidado ético, humanizado e
culturalmente sensivel, conforme o Cédigo de Etica e a Teoria do Cuidado Transcultural
de Madeleine Leininger?3-

Descritores (DeCS — ID): Vacinagdo — D014611; Povos Indigenas- D000081034;
Programas de Imunizagdo — D017589.

Modalidade: ( ) estudo original ( ) desenvolvimento tecnolégico ( ) relato de
experiéncia (x) revisiao da literatura

Eixo Tematico: Eixo 7 - Imunizacao/Vacinas e Imunobiolégicos
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Territorios de Cuidado: Imunizacio em Povos Indigenas e Contribui¢des

para a Enfermagem — Revisido Integrativa

RAMOS, J. S. R, Yasmin — ORCID: 0009-0004-6169-0962: (AUTOR)!
CORREA, O. Laryssa — ORCID: 0009-0008-0616-8388: (AUTOR )2

MARQUES, C. N. Anténio — ORCID: 0000-0001-7076-3693: (AUTOR
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INTRODUCAO: O Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) foi instituido em
1973, por meio da Portarian®311, de 9 de novembro, marcando umanova fase
nas politicas publicas de satde voltadas a preveng¢do. Sua principal missao €
estruturar a politica nacional de vacinacao e colaborar com o controle ¢ a
eliminagao de doengas imunopreveniveis '. Portanto, a vacinacao configura-se
como uma importante estratégia na prevencao de doencas imunopreveniveis,
com atencdo especial as populagdes vulneraveis, como as comunidades
indigenas. Nesse contexto, o PNI desempenha papel fundamental na
organizagdo e execuc¢do das politicas de imuniza¢do em todo o territorio
brasileiro. A vacinagdo ¢ uma das medidas mais eficazes na prevencao de
doengas transmissiveis, sendo responsavel pela eliminacao de agravos como
variola e rubéola no Brasil>. Entretanto, apesar dos avangos, persistem
fragilidades na assisténcia a saude indigena, associadas a fatores culturais,
sociais e estruturais *.O Subsistema de Ateng¢do a Satide dos Povos Indigenas,
instituido no contexto da Reforma Sanitaria e regulamentado pela Lei n°
9.836/1999, organiza-se por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI), que integram agdes de aten¢do primdaria em saude respeitando as
especificidades socioculturais desses povos 2. Apesar disso, a cobertura vacinal
ainda ¢ influenciada por determinantes como barreiras logisticas, resisténcia
social e desigualdades regionais, exigindo monitoramento continuo e
intervengdes direcionadas*. Historicamente, os povos indigenas enfrentam
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surtos de doenc¢as imunopreveniveis, como sarampo, gripe € Covid-19,
evidenciando sua maior vulnerabilidade epidemioldgica °. Diante disso, este
estudo justifica-se pela necessidade de compreender os fatores associados ao
déficit de imunizagdo em comunidades indigenas, considerando as fragilidades
na assisténcia e os desafios culturais e estruturais envolvidos. OBJETIVO:
Analisar, na produgao cientifica, estudos que abordam o processo de
imunizacdo em comunidades indigenas, destacando os impactos da baixa
adesdo vacinal na satide desses povos e as dificuldades enfrentadas no acesso
aos servicos de saide. METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas
sobre a imuniza¢ao em povos indigenas. A questdao norteadora foi: “Quais
fatores condicionam e como se configura a imunizag¢ao em povos indigenas,
considerando adesdo vacinal, cobertura ¢ barreiras envolvidas nesse
processo?”. A busca foi realizada na segunda quinzena de abril de 2026, nas
bases LILACS, SciELO e PubMed, utilizando descritores combinados por
operadores booleanos. Foram identificados 342 estudos, sendo 169 apods recorte
temporal de cinco anos. Apds triagem e leitura na integra, seis estudos
compuseram a amostra final. A analise foi conduzida de forma descritiva e
interpretativa, com categorizagdo tematica dos achados. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A revisio integrativa foi composta por seis estudos (A1-A6), os
quais abordam a imunizacdo em povos indigenas em diferentes contextos
epidemioldgicos, assistenciais e socioculturais. Os achados foram organizados
em quatro eixos principais: cobertura vacinal e adesdo, ocorréncia de doencas
imunopreveniveis, resposta imunoldgica e barreiras estruturais, logisticas e
socioculturais. Os estudos evidenciam, de forma consistente, baixa cobertura
vacinal e adesdo heterogénea as estratégias de imunizacao. No estudo A3, com
53.613 registros de vacinacao contra Covid-19, observou-se cobertura inferior
a 50% entre elegiveis e elevada propor¢do de esquemas incompletos,
especialmente em doses de reforco. Também foi identificada maior
concentracdo de vacinacdo em adultos, evidenciando desigualdades etarias no
acesso. Resultados semelhantes foram observados no estado do Para (A4), com
disparidades entre DSEI, demonstrando iniquidades na implementagdo das
acoes de imunizagdo. Em populagdes com alta mobilidade (AS5), a baixa
cobertura esteve associada a descontinuidade do cuidado. Quanto as doengas
imunopreveniveis, observou-se ocorréncia de casos em individuos vacinados e
nao vacinados, com possivel reducao da gravidade entre vacinados. No surto de
varicela entre indigenas Pataxo (A1), foram confirmados 42 casos, incluindo
individuos vacinados, com menor duragdo dos sintomas nesse grupo. No caso
dos Warao (AS), a ocorréncia de sarampo esteve associada a baixa coberturae
condig¢des sociais precarias. Em relacdo a resposta imunologica, o estudo A2
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evidenciou que adolescentes indigenas vacinados com BNT162b2
apresentaram aumento significativo de imunoglobulina G, além de expansdo de
linfécitos B, células NK ¢ monocitos ndo classicos, indicando resposta imune
efetiva. Observou-se ainda modula¢do imunologica conforme histdrico prévio
de infecgdo. As barreiras estruturais e logisticas foram identificadas como fator
transversal (A3, A4, A5, A6). Destacam-se dificuldades geograficas, longas
distancias, limitacdes de transporte e instabilidade na oferta de servigos,
comprometendo o acesso e a continuidade vacinal. No estudo A3, essas
limitagOes resultaram em atrasos vacinais no DSEI Yanomami. No contexto
internacional (A6), somam-se dificuldades de acesso fisico e fragilidade da
comunicagao em saude. Além disso, barreiras socioculturais e comunicacionais
também impactam a adesdo. No estudo A6, identificou-se baixa acessibilidade
da informacao em linguas indigenas, além de desconfianca relacionada a efeitos
adversos e inseguranca diante das campanhas de vacinagdo. Esses fatores
evidenciam que a hesitacdo vacinal estd associada a contextos historicos e
culturais complexos. De forma integrada, os achados demonstram que a
imunizacdo em povos indigenas ¢ determinada por maultiplos fatores
interdependentes, exigindo  estratégias culturalmente sensiveis e
territorialmente adequadas. CONSIDERACOES FINAIS: : A revisio evidencia
que o processo de imunizacdo em comunidades indigenas ¢ influenciado por
fatores estruturais, sociais, culturais e territoriais, impactando diretamente a
adesao vacinal e a efetividade das estratégias de imunizagdo. Apesar dos
avanc¢os do PNI, persistem desigualdades no acesso aos servicos de saude e
baixas coberturas vacinais. As barreiras logisticas, comunicacionais ¢ a
descontinuidade da assisténcia contribuem para a vulnerabilidade dessas
populagdes. Por outro lado, os achados demonstram que a vacinagao, quando
adequadamente implementada, ¢ capaz de induzir resposta imunoldgica eficaz,
reforcando sua importancia na protecao coletiva. Assim, ¢ fundamental o
fortalecimento de politicas publicas culturalmente sensiveis, a qualificacao dos
profissionais de satide e o planejamento de estratégias de imunizagdo voltadas
as especificidades dos povos indigenas. CONTRIBUICOES PARA A
ENFERMAGEM: Esta revisdo contribui para ampliar a compreensdo da
enfermagem acerca do processo de imuniza¢ao em povos indigenas, ao integrar
evidéncias sobre adesdao vacinal, cobertura e barreiras de acesso. Essa
compreensao favorece uma pratica mais ampliada do cuidado, que considera
dimensoes sociais, culturais e territoriais ¢. A baixa adesdo vacinal deve ser
compreendida para além da escolha individual, envolvendo determinantes
histdricos, culturais e estruturais, o que exige planejamento contextualizado das
acdes de saude’. Em consonéancia com o Codigo de Etica da Enfermagem *e
com a Teoria do Cuidado Transcultural de Madeleine Leininger, reforca-se a
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necessidade de um cuidado culturalmente sensivel, ético e humanizado 7. Nesse
sentido, a enfermagem assume papel estratégico na organizagdo das acdes de
imunizacao, no fortalecimento do vinculo com as comunidades indigenas e na
promocao da equidade em satde, contribuindo para a qualificacdo das praticas
no ambito do Sistema Unico de Saude.

Descritores (DeCS — ID): Vacinagdo — D014611; Povos Indigenas- D000081034;
Programas de Imunizagdo — D017589.

Modalidade: estudo original ( ) relato de experiéncia ( ) revisdo da literatura (x)

Eixo Tematico: Eixo 7 - Imunizacido/Vacinas e Imunobioldégicos
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